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Ⅰ．緒　言
　頭頸部がんに対する放射線治療は照射野に口腔や唾液
腺を含まざるをえないため、多くの患者が味覚障害・口
腔内乾燥・口腔粘膜炎といった有害事象を抱えながら療
養生活を送っている治療現況がある１）－２）。このような
現況のなかで、放射線治療に伴う口腔内の有害事象が患
者のQOLを考える上で看過できぬ問題とされ、味覚障
害・口腔内乾燥・口腔粘膜炎が患者の食事摂取に影響し
ている現状も報告されてきた３）－５）。
　放射線治療を受ける頭頸部がん患者の食事摂取に関す
る先行文献を概観すると、その多くが食事摂取量に焦点
をあててきた経緯があり、加えて治療中は有害事象の悪
化に応じて食事形態を変化させるため、患者の食欲が低
下している場合でも食事摂取量自体は大きく低下しない
ことが指摘されている６）。つまり、有害事象が悪化して
いる場合でも食事摂取量は大きく低下しないことから、
どの累積照射線量の時点で患者の食欲が低下するかが不
明なことが多い。この理由により、患者の食事に対する
満足感およびQOLを検討するためには、患者の抱える
有害事象の増強および食欲の低下がどの累積照射線量の
時点で出現するかを的確に把握する必要がある。また３
つの有害事象は治療開始前の対象特性（性別・年齢・喫
煙指数・義歯本数）によって症状も異なる可能性がある
ため７）－10）、食欲と対象特性との関連性を検討する必要
がある。加えて、放射線治療を受ける頭頸部がん患者の
栄養状態に関する最新の研究動向を検討した結果、食欲
の低下が患者の栄養学的指標（血清総蛋白・血清アルブ
ミン・BMI）の値を低下させる要因となる可能性が示唆
されているが11）－13）、その詳細は明らかにされていない。
　そこで本研究は放射線治療を受ける頭頸部がん患者を
対象として、累積照射線量別の３つの有害事象（味覚障
害・口腔内乾燥・口腔粘膜炎）、食欲、食事摂取量なら
びに栄養学的指標（血清総蛋白・血清アルブミン・BMI）
の経時的変化を調査した上で、３つの有害事象、対象特
性（性別・年齢・喫煙指数・義歯本数）、食欲、食事摂取
量および栄養学的指標との関連性を明らかにすることを
目的とした。
Ⅱ．研究方法
１．対象者の選定
　対象者は日本のがん専門病院で入院あるいは外来で治
療を受け、①頭頸部がんと診断されＸ線による外部照射
治療を受ける者、②累積照射線量が40Gyを越える治療
を受け、口腔内を照射野とする者、③手術療法により舌
可動部半側以上の切除を受けていない者、④糖尿病、内
分泌疾患、脳腫瘍、頭部外傷、人工透析の既往・現病歴
のない者、⑤治療開始前に研究に関する説明を受け、研
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要　旨
　本研究は放射線治療を受ける頭頸部がん患者 117 名を対象として、累積照射線量別の味覚障害・口腔内
乾燥・口腔粘膜炎、食欲、食事摂取量ならびに栄養学的指標 ( 血清総蛋白・血清アルブミン・BMI) の経時
的変化を調査した上で、これらの項目の関連性を明らかにすることを目的とした。３つの有害事象の症状
は累積照射線量が 20/30/50Gy の時期で悪化し、食欲は 20/30/50/60Gy の時期で低下し、血清総蛋白・血
清アルブミン値は 50/60Gy の時期で低下した。また 20Gy の時期は、味覚感度、喫煙指数、年齢が食欲と
の間で負の相関を認め、30Gy の時期は年齢、味覚感度、口腔内乾燥、口腔粘膜炎が食欲との間で負の相関
を認め、50Gy の時期は口腔内乾燥、味覚感度、口腔粘膜炎、義歯本数が食欲、血清総蛋白および血清アル
ブミンとの間で負の相関を認めた。
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究参加の同意が得られた者で先の条件をすべて満たす患
者を選定した。
２．調査内容と時期
　調査内容と時期はその概要を表１ならびに以下に
示したが、この中で３つの有害事象、食欲、食事摂
取量および栄養学的指標に関する調査を治療期間中」
20/30/40/50/60Gyと治療終了７日以内の各時期に実施
した理由は次のとおりである。著者らの予備調査14）で３
つの有害事象は治療を開始して20Gy付近で症状が出現
する可能性が高いことや10Gyの間隔であれば症状に大
きな変化が認められないこと、10Gy未満の間隔の頻回
な調査による対象者への心身負担が予測されたため、
20Gyから10Gy間隔に調査を実施した。
１）濾紙ディスク法を用いた味覚感度調査
　著者は、累積照射線量別に濾紙ディスク法15）を用いて
対象者の舌鼓索神経領域における味覚感度を調査した。
濾紙ディスク法は甘味、塩味、酸味、苦味の４基本味質
液を５段階濃度系列としたもので、味覚閾値の測定はⅠ
（最も薄い濃度）～Ⅴ（最も濃い濃度）を測定スコア１
～５とし、対象者がⅤで判別できなかったものは６と変
換して数量化した。この４基本味質の合計スコアが高い
ほど、味覚障害の程度が強い。
２）口腔内乾燥と唾液分泌量の日内変動に関する調査
　口腔内乾燥に対する観察は、著者が累積照射線量別に
口腔乾燥症臨床断基準［０－所見がなく正常範囲；１－
唾液の粘性が亢進している；２－唾液中に細かい唾液の
泡がみられる；３－舌の上にほとんど唾液がみられず乾
いている］16）の４件法を用いて口腔内を視覚的所見にて
評価し数量化した。
３）Common Terminology Criteria for Adverse Event 
v3.0（CTCAE v3.0）を用いた口腔粘膜炎に関する調査
　口腔粘膜炎に対する観察は、著者らが累積照射線量
別にCommon Terminology Criteria for Adverse Event 
v3.0［１－粘膜紅斑,２－斑状潰瘍または偽膜,３－潰瘍
または偽膜,４－組織壊死,５－死亡］17）の５件法を用い
て口腔内を視覚的所見にて評価し数量化した。
４）食欲ならびに食事摂取量に関する調査
　食欲に関する調査は、著者が対象者の自覚する１日の
食欲について［１－食欲がまったくない］～［５－食欲
がとてもある］の５件法で回答を求め数量化した。食事
摂取量の調査は、主食／副食ともに著者および協力者５
名が毎回の摂取量を観察し［０－摂取不可］～［10－全
量摂取］の11件法で数量化した。
５）栄養学的指標（血清総蛋白・血清アルブミン・BMI）
に関する調査
　栄養学的指標について、血清総蛋白・血清アル
ブ ミ ン お よ びBMI （body mass index） の 数 値 は、
20/30/40/50/60Gyの時期および治療終了後７日以内の
データを診療記録より転記した。また栄養学的指標の異
常値については、血清総蛋白は6.3g/dl未満、血清アル
ブミンは3.8g/dl未満を異常値として扱い、BMIは18.5未
満をやせ、25以上30未満を肥満、30以上を高度肥満とし
た。
６）診療記録からの転記
　著者は、診療記録より疾患名、病期、累積照射線量、
照射部位についての情報を転記した。また対象特性につ
いては、性別を［１－男性］、［２－女性］の数値に置き
換え、年齢、喫煙指数（喫煙年数×１日の喫煙本数）、
義歯本数はそれぞれの数値を数量化した。
表 1　調査内容と時期
項目 調　査　内　容 治療開始前 20Gy 30Gy 40Gy 50Gy 60Gy 治療終了７日以内
1 味覚感度調査　　　　　（濾紙ディスク法） ○ ○ ○ ○ ○ ○
2 口腔内乾燥症状の観察　（口腔乾燥症臨床判断基準） ○ ○ ○ ○ ○ ○
3 口腔粘膜炎の観察 
（Common Terminology Criteria for Adverse Event v3.0）
○ ○ ○ ○ ○ ○
4 食欲 , 食事摂取量に関する調査 ○ ○ ○ ○ ○ ○
5 栄養学的指標 ( 血清総蛋白・血清アルブミン・BMI) に関
する調査
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
6 診療記録からの転記
( 疾患名 , 病期 , 累積照射線量 , 照射部位 , 性別 , 年齢 , 喫
煙指数 , 義歯本数 )
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
3ヒューマンケア研究学会誌  第 2 巻  2011
３．データの分析方法
　分析は、まず統計解析パッケージSPSS 16.0 J for 
Windowsを用いて各項目の記述統計量を算出した。そ
の後、累積照射線量別の３つの有害事象、食欲、食事摂
取量ならびに栄養学的指標の経時的変化を検討するため
に反復測定による一元配置分散分析を行い、10Gy間隔
で有意差のあるデータ区間を確認するうえでBonferroni 
post-hoc testを用いた。次に累積照射線量別の３つの有
害事象、食欲、食事摂取量、栄養学的指標ならびに対象
特性との関連性を検討するため、ピアソンの積率相関分
析を実施した。
４．倫理上の手続き
　本研究は、大阪大学医学部保健学科ならびに協力施設
の倫理委員会の承認を得て実施した。対象者には研究参
加と中断の自由、匿名性、個人情報の守秘性、参加を拒
否しても不利益を被らないこと等について、文書を用い
て説明し同意書にて確認した。また、本調査は１回あた
り15分程度の時間を必要とするが、対象者の都合を優先
すること、いつでも休憩を取れること、途中であっても
調査を中断できることを保証することで対象者の心身の
負担を最小限に止めた。しかし万が一、対象者に異常が
認められた場合は、調査を速やか中止し、研究者が主治
医・担当看護師・当該施設長、看護部長、病棟・外来師
長にその旨を報告するとともにその指示に従うこととし
た。
Ⅲ．結　果
１．対象者の特性
　対象者は、日本のがん専門病院で放射線治療を受け、
すべての選定条件を満たす患者117名であった。平均
年 齢 は68.6歳［SD10.3］、 男 性84名［71.8 %］、 女 性33
名［28.2%］であった。その概要は表２に示したが、X
線で外部照射を受けた舌がん患者が40名［34.2%］、中
咽頭がん患者35名［29.9%］、頬粘膜がん患者14名［12.0 
%］などであり、いずれも舌および口腔内を照射野とす
る患者であった。累積照射線量は、40Gy以上の照射を
受けた者117名［100%］、継続して50Gy以上の照射を受
けた者115名［98.3%］であった。したがって本研究で
は20/30/40Gyの時期を117名、50/60Gy/治療終了７日
以内の時期を115名の対象者として分析を行った。治療
開始前の栄養学的指標（血清総蛋白・血清アルブミン・
BMI）の平均値は、血清総蛋白が6.6g/dl[SD 0.65]、血
清アルブミンが4.3g/dl[SD 0.50]、BMIが24.3[SD 6.44]で
あった。治療開始前の栄養学的指標について異常値を示
した対象者は、血清総蛋白が16名[13.7%]、血清アルブ
ミンが12名[10.3%]、BMIは18.5未満（やせ）が９名[7.7%]、
25以上30未満（肥満）が９名[7.7%]、30以上（高度肥満）
が１名[0.9%]であった。喫煙歴のある対象者が92名［78.6 
%］であり、喫煙指数の平均値は1 081.0［SD 542.0］で
あった。義歯を装着している対象者は71名［60.7%］で
あり、義歯の平均本数が17.4本［SD10.4］であった。
２．累積照射線量別にみる３つの有害事象、食欲、食事
摂取量および栄養学的指標の経時的変化
　累積照射線量別の３つの有害事象（味覚障害・口腔内
乾燥・口腔粘膜炎）、食欲、食事摂取量および栄養学的
指標（血清総蛋白・血清アルブミン・BMI）ごとに、累
積照射線量を要因として反復測定による一元配置分散分
析を行った。そして10Gy間隔で有意差のあるデータ区
間を確認するうえでBonferroni post-hoc testを用いた。
表 2　対象者の特性　　　　　　　　　　　　　（ｎ＝ 117）
N 有効％ 平均±標準偏差
性別
男
女
84
33
71.8
28.2 
年齢
50 歳未満
50 ～ 59
60 ～ 69
0 ～ 79
80 歳以上
7
16
36
48
10
6.0
13.7
30.8
41.0
8.5
68.63 ± 10.29
疾患種類
舌がん
中咽頭がん
頬粘膜がん
上顎歯肉がん
下顎歯肉がん
口腔底がん
40
35
14
13
12
3
34.2
29.9
12.0
11.1
10.3
2.6 
病期分類
ステージⅠ
ステージⅡ
ステージⅢ
ステージⅣ
18
38
41
20
15.4
32.5
35.0
17.1
累積照射
線量
40Gy 以上
50Gy 以上
117
115
100.0 
98.3
栄養学的
指標
血清総蛋白
血清アルブミン
BMI
117
117
117
100.0
100.0
100.0 
6.6 ± 0.65
4.3 ± 0.50
24.3 ± 6.44
栄養学的指
標の異常値
血清総蛋白 (g/dl)<6.3
血清アルブミン (g/dl)<3.8
BMI<18.5
25 ≦ BMI<30
BMI ≧ 30
16
12
9
9
1
13.7 
10.3
7.7
7.7
0.9
喫煙歴の有無
喫煙指数
有
無
92
25
92
78.6
21.4
78.6 1081.0 ± 542.0
義歯の有無
義歯本数
有
無
71
46
60.7
39.3
17.4 ± 10.4
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その結果、食事摂取量とBMIを除く６種の分析項目に
おいて累積照射線量間に有意差が認められた。
　まず３つの有害事象（味覚感度/口腔内乾燥/口腔粘
膜炎）の得点については、共通して20Gy-30Gy以上の時
期のデータ区間、さらに40Gy-50Gy以上の時期のデー
タ区間で平均値が有意に上昇し、30-40Gy、50-60Gy、
60Gy-治療終了７日以内の区間では有意な差を認めな
かった（図１-１,１-２,１-３）。すなわち３つの有害事象
の平均値は、累積照射線量が20/30/50Gyの時期を境と
してその平均値に有意な差を示し、症状が増強した。
　食欲の平均値は、30-40Gyの区間を除き有意に低下し、
60Gy-治療終了７日以内の区間で有意な上昇を認めた
（図２-１）。すなわち食欲の平均値は、20/30/50/60Gy/
治療終了７日以内の時期を境としてその平均値に有意な
差を示した。なお食事摂取量の平均値は、主食と副食と
もに累積照射線量別で有意な差を認めなかった（図２-
２）。
　栄養学的指標について、血清総蛋白および血清アルブ
ミンの平均値は、両者とも40Gy-50Gy、50-60Gyのデー
タ区間で有意に低下するとともに異常値を示し、60Gy-
治療終了７日以内の区間で有意な上昇を認め正常値に回
復した（図３-１,３-２）。一方でBMIの平均値は、累積
照射線量別で有意な差を認めなかった（図３-３）。
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３．累積照射線量別にみる３つの有害事象、対象特性、
食欲、食事摂取量および栄養学的指標との関連性
　３つの有害事象（味覚障害・口腔内乾燥・口腔粘膜炎）
の平均値で共通して差を認めた20/30/50Gyの時期にお
いて、有害事象、対象特性（性別・年齢・喫煙指数・義
歯本数）、食欲、食事摂取量、栄養学的指標（血清総蛋
白・血清アルブミン・BMI）における項目間の関連性を
検討するため、ピアソンの積率相関分析を実施した（表
３）。20Gyの時期は、年齢、喫煙指数が味覚感度との間
で正の相関を認め、味覚感度、喫煙指数、年齢が食欲と
の間で負の相関を認めた。30Gyの時期は、口腔内乾燥
が味覚感度、口腔粘膜炎との間で正の相関を認め、また
20Gyの時期と同様に年齢が味覚感度との間で正の相関
を示した。さらに年齢、味覚感度、口腔内乾燥、口腔粘
膜炎が食欲との間で負の相関を認めた。50Gyの時期は、
30Gyの時期と同様に口腔内乾燥が味覚感度、口腔粘膜
炎との間で正の相関を認めるとともに、義歯本数が口腔
粘膜炎との間で弱い正の相関を示した。加えて口腔粘膜
炎、口腔内乾燥、味覚感度、義歯本数が食欲、血清総蛋
白および血清アルブミンとの間で弱い負の相関を認め
表3　累積照射線量別 (20/30/50Gy) の時期における項目間の相関行列
累積照射線量 項　目 味覚感度得点 口腔内乾燥得点 口腔粘膜炎得点 性別 年齢 喫煙指数 義歯本数 食欲 食事摂取量 血清総蛋白 血清アルブミン BMI
20Gy の時期
味覚感度得点 1.0 
口腔内乾燥得点 1.0 
口腔粘膜炎得点 1.0 
性別 1.0 
年齢 　.606*** 1.0 
喫煙指数 　.419*** 1.0 
義歯本数 1.0 
食欲 　-.718*** -.544*** -.381** 1.0
食事摂取量 1.0 
血清総蛋白 1.0 
血清アルブミン 1.0 
BMI 1.0 
30Gy の時期
味覚感度得点 1.0 
口腔内乾燥得点 　.523*** 1.0 
口腔粘膜炎得点 .499*** 1.0 
性別 1.0 
年齢 　.481*** 1.0 
喫煙指数 1.0 
義歯本数 1.0 
食欲 　-.701*** -.425*** -.562***  -.425*** 1.0
食事摂取量 1.0 
血清総蛋白 1.0 
血清アルブミン 1.0 
BMI 1.0 
50Gy の時期
味覚感度得点 1.0 
口腔内乾燥得点 　.462*** 1.0 
口腔粘膜炎得点 .705*** 1.0 
性別 1.0 
年齢 1.0 
喫煙指数 1.0 
義歯本数 　.329** 1.0 
食欲 　-.710*** -.725***  -.805*** -.417*** 1.0
食事摂取量 1.0 
血清総蛋白 　-.297** -.338** -.372** -.293** 1.0 
血清アルブミン 　-.204* -.297** -.327** -.246*  1.0 
BMI 1.0 
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た。なお20/30/50Gyの時期において、食事摂取量は有
害事象および対象特性の項目との間で有意な関連性を認
めなかった。
Ⅳ．考　察
１．累積照射線量別にみる３つの有害事象、食欲、食事
摂取量および栄養学的指標の経時的変化
　味覚障害、口腔内乾燥、口腔粘膜炎といった３つの有
害事象の平均値は、累積照射線量が20/30/50Gyの時期
を境としてその平均値に有意な差を示した。まず３つの
有害事象における出現時期に関する先行文献によると、
治療開始から20Gyまでに味覚障害、口腔内乾燥、口腔
粘膜炎が出現し、30～50Gyの時期に段階的にその症状
が強くなる18）－21）。つまりこれらの先行文献は、本研究
で明らかとなった3つの有害事象が20/30/50Gyの時期を
境としてその症状が段階的に悪化することを裏付けてい
る。
　食欲の平均値は、20/30/50/60Gyの時期を境としてそ
の平均値に有意な差を示し、照射量の累積とともに食欲
の低下することが明らかとなった。一方で食事摂取量の
平均値は、主食と副食ともに累積照射線量別で有意な差
を認めなかった。まず20/30/50/60Gyの時期を境として
食欲が低下する理由は、先述のとおり累積照射線量とと
もに３つの有害事象の症状が増強し、患者の食欲に大き
な影響を及ぼすためと考えられる。反対に、食事摂取量
の平均値が主食と副食ともに累積照射線量別で有意な差
を認めなかった理由は、治療中に有害事象の悪化に応じ
て食事形態を変化させるため、患者の食欲が低下してい
る場合でも食事摂取量自体は大きく低下しないことが予
測される。つまり、医療者が食事に対する患者の満足感
およびQOLを食事摂取量のみで判断することは困難で
あると考えられる。したがって食事に対する満足感およ
びQOLを高めるケアを検討するためには患者の抱える
有害事象と食欲を的確に把握する必要があると考えられ
る。しかしここで問題となるのは、ケアを実践するタイ
ミングである。本研究結果から推測すると、３つの有害
事象が20/30/50Gyの時期を境として悪化し、食欲に至っ
ては20/30/50/60Gyの時期を境として低下するため、医
療者は有害事象と食欲の変化に共通する20/30/50Gyの
時点におけるケアを実践する必要がある。
　栄養学的指標の経時的変化について、血清総蛋白お
よび血清アルブミンの平均値は、両者とも50/60Gyの
時期で有意に低下するとともに異常値を示した。一方
でBMIの平均値は、累積照射線量別で有意な差を認め
なかった。つまり累積照射線量が50Gyを超えた場合、
BMIが正常値の範囲であっても血清総蛋白および血清
アルブミンは低下し異常値に移行することがわかる。放
射線治療を受ける頭頸部がん患者の栄養評価について、
臨床施設の多くはこれまでBMI値あるいは体重の変化
を評価指標としてきた経緯がある22）。しかし本研究結果
より、BMIが正常値であっても50Gyの累積照射線量を
境として患者の血清総蛋白と血清アルブミンが低下し異
常値を示すことが新たな知見として導かれたため、医療
者は50Gyの累積照射線量を経過した患者に対して血清
総蛋白と血清アルブミンの指標に基づく栄養評価を実施
する必要がある。
２．有害事象、食欲、食事摂取量および栄養学的指標と
の関連性
　20/30/50Gyの時期において、有害事象、対象特性（性
別・年齢・喫煙指数・義歯本数）、食欲、食事摂取量、
栄養学的指標（血清総蛋白・血清アルブミン・BMI）に
おける項目間の関連性を検討するためピアソンの積率相
関分析を実施した結果、20/30/50Gyの時期で異なる関
連性が明らかとなった。本研究で明らかとなったこれら
の項目間の関連性は新たな知見であり、放射線治療を受
ける患者の食事摂取を促す上で重要な基礎資料となると
考えられる。
　20Gyの時期は、年齢、喫煙指数が味覚感度との間で
正の相関を認め、味覚感度、喫煙指数、年齢が食欲との
間で負の相関を認めた。年齢と味覚感度との変数間の関
連性は、高齢者ほど味覚感度が鈍麻する23）といった関連
文献によって説明できるものの、喫煙指数と味覚感度と
の関係性はこれまで十分に検討されてこなかった。しか
し本研究結果は、喫煙指数の高い患者ほど味覚感度も鈍
麻することを裏付けているが、これは喫煙に伴う味蕾細
胞の破壊や苦味などの特定の味質のみに過敏になるため
と推測できる。したがって医療者が味覚障害を検討する
際には、年齢だけでなく喫煙指数にも十分留意する必要
がある。味覚感度と食欲との変数間の関連性は経験知と
して指摘されてきたが、味覚感度の鈍麻が20Gyの時期
における食欲低下と関連することを示した点は本研究で
明らかとなった新たな知見である。したがって、20Gy
の時期は喫煙指数と年齢に留意したうえで味覚障害によ
る食欲低下を回避できると考えられる。
　30Gyの時期は、口腔内乾燥が味覚感度、口腔粘膜炎
との間で正の相関を認め、また20Gyの時期と同様に年
齢が味覚感度との間で正の相関を示した。さらに年齢、
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味覚感度、口腔内乾燥、口腔粘膜炎が食欲との間で負の
相関を認めた。つまり30Gyの時期における変数間の関
連性は、口腔内乾燥が味覚感度と口腔粘膜炎に影響を及
ぼすことで食欲を低下させ、さらに20Gyの時期と同様
に味覚感度が年齢から影響を受けると考えられる。口腔
内乾燥と味覚感度との変数間の関連性は、味質を味蕾へ
と輸送する唾液の分泌量低下による伝導性の味覚障害が
示唆されてきたが24）、明確な機序は明らかにされていな
い。しかし本研究結果で示された口腔内乾燥と味覚感度
との関係性により、唾液分泌量の低下が味覚障害を悪化
させることが説明された。口腔内乾燥と口腔粘膜炎との
変数間の関連性は、唾液免疫機能の低下による粘膜損傷
の増強という機序によって説明できる。Sonis25）は、潰
瘍形成期に唾液分泌量が低下することで口腔粘膜炎の症
状が進行することを示唆しており、口腔内乾燥と口腔粘
膜炎との関係性を裏付けている。つまり、口腔内乾燥を
緩和し口腔内の衛生管理を適切に実施することが口腔粘
膜炎の緩和につながり、結果として食欲低下を回避でき
ると考えられる。味覚感度、口腔粘膜炎と食欲との３変
数間の関連性は、口腔粘膜炎より味覚感度の相関係数が
高いことが示され、食欲低下への支援を実践する上で口
腔粘膜炎だけでなく味覚障害に対するケアの重要性を示
唆した内容といえる。
　50Gyの時期は、30Gyの時期と同様に口腔内乾燥が味
覚感度、口腔粘膜炎との間で正の相関を認めるととも
に、義歯本数が口腔粘膜炎との間で弱い正の相関を示し
た。加えて口腔粘膜炎、口腔内乾燥、味覚感度、義歯本
数が食欲、血清総蛋白および血清アルブミンとの間で弱
い負の相関を認めた。50Gyにおける変数間の関連性は、
口腔内乾燥、味覚感度、口腔粘膜炎が食欲だけでなく血
清総蛋白および血清アルブミンも低下させる可能性があ
ること、口腔粘膜炎の症状が義歯本数と関連する可能性
があるという２つの特徴が挙げられる。まず口腔内乾
燥、味覚感度、口腔粘膜炎が食欲だけでなく血清総蛋白
および血清アルブミンも低下させる可能性があるという
特徴は、累積照射線量が50Gyを超えると、食欲の低下
とともに栄養状態の悪化を示唆している。著者らは、累
積照射線量が50Gyの時期の患者に対して有害事象を抱
えながらも食べやすい食物特性（食感・味付け・温度・
匂い・食形態）を明らかにした26）。したがって患者に対
して、食べやすい食事の提供が食欲低下および栄養状態
の悪化を回避するケアの１つになると考えられる。
　口腔粘膜炎が義歯本数と関連する可能性があるという
特徴は、義歯本数の多い患者ほど口腔粘膜炎が増強する
ため、医療者は義歯本数の多い患者に対する口腔粘膜炎
の緩和ケアの重要性を示唆している。義歯本数と口腔粘
膜炎との関係は経験知として指摘されてきたが、これま
での先行調査で十分な科学的根拠は示されていない。し
かし本研究において、50Gyの時期において義歯本数が
口腔粘膜炎の症状に直接的に影響することを示した点、
さらに義歯本数と口腔粘膜炎との関連性を相関係数で示
した点は新たな知見である。この研究結果をふまえ、今
後、医療者は特に義歯本数の多い患者に対する疼痛コン
トロールの重要性を認識し、鎮痛剤による適切なケアを
実施する必要があると考えられる。
　なお本研究では、50Gyの時期における口腔粘膜炎、
口腔内乾燥、味覚感度、義歯本数、食欲、血清総蛋白お
よび血清アルブミンとの間で弱い負の相関を示すに止
まったため、今後はこれらの関連性のさらなる調査が必
要である。
Ⅴ．看護実践への示唆
１） ３つの有害事象が20/30/50Gyの時期を境として悪
化し、食欲に至っては20/30/50/60Gyの時期を境と
して低下するため、医療者は特に有害事象と食欲の
変化に共通する20/30/50Gyの時点におけるケアを
重点的に実践する必要がある。
２）20Gyの時期では、医療者が喫煙指数および年齢に
よって味覚障害による食欲低下のリスクをあらかじ
め予測することで、味覚障害の予防・緩和および食
欲低下の回避のための効果的なケアにつながると考
えられる。
３）30Gyの時期では、口腔内乾燥を緩和させることで
味覚障害と口腔粘膜炎が緩和され、結果として食欲
低下を回避できると考えられる。また30Gyの時期
は年齢が味覚感度に影響するため、特に高齢な患者
の味覚障害には留意する必要がある。
４）50Gyの時期は、口腔内乾燥、味覚感度、口腔粘膜
炎が食欲だけでなく血清総蛋白および血清アルブミ
ンも低下させるため、医療者は患者の食べやすい食
事を提供しながら食欲低下および栄養状態の悪化を
回避する必要がある。さらに義歯本数の多い患者は
口腔粘膜炎が増強するため、医療者は特に義歯本数
の多い患者に対する疼痛コントロールの重要性を認
識し、鎮痛剤による適切なケアを実施する必要があ
る。
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